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Варикозная болезнь вен нижних конеч-
ностей (ВБВНК) относится к наиболее часто
встречающимся заболеваниям, поражает боль-
шое количество людей, приводит к  значитель-
ным трудопотерям, а иногда и инвалидности.
Среднегодовое количество больных варикоз-
ным расширением вен, стоящих на диспансер-
ном учете, составляет, по разным поликлини-
кам, от 55 до 70 на 100000 населения, причем
это пациенты, перенесшие оперативное вме-
шательство, больные с ПТФС  от 35 до 50 на
100000 населения. Несколько выше эти пока-
затели среди работающих. ВБВНК  65  90,
ПТФС  40  80 на 100000 населения. Таким
образом, существующая система учета боль-
ных с венозной патологией декларирует уро-
вень заболеваемости венозной патологией
нижних конечностей в пределах 0,9  1,2 %, а
среди работающих  1  1,7%. По нашим дан-
ным, распространенность ВБВНК составляет
28% среди трудоспособного населения. В то
же время, анализ амбулаторных карт больных
в любой поликлинике республики обнаружи-
вает различную терминологию и несоответ-
ствие между реально существующим заболе-
ванием вен и выставленным диагнозом. А ведь
слова, составляющие диагноз, это не просто
слова, это программа лечения. Неправильная
формула нередко приводит к ошибкам в лече-
нии. Большинство врачей, как правило, испы-
тывает затруднения в оценке степени наруше-
ния функции венозной системы, в установле-
нии точного морфофункционального диагно-
за. Показания к тому или иному методу лече-
ния базируются на представлениях, сложив-
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шихся 30-50 лет тому назад. До настоящего
времени окончательно не определено место
флебосклерозирующей терапии (ФСТ) в лече-
нии варикозного расширения вен нижних ко-
нечностей.
Методы
С целью изучения распространенности
ВБВНК, причин развития заболевания, нали-
чия и характера функциональных нарушений
и морфологических изменений при развитии
болезни обследовано 1879 работников про-
мышленных предприятий, служащих и работ-
ников сельского хозяйства, в том числе 1068
мужчин и 811 женщин. Методы и результаты
лечения ВБВНК изучены  у 1195 больных, ле-
чившихся в Витебской областной клиничес-
кой больнице, поликлинике ТМО  3 г. Витеб-
ска, консультативном флебологическом при-
еме в 1995  2000 г.г. Всего обследовано 3074
человек.
Прежде чем говорить о клинических
проявлениях ВБВНК, следует обратить вни-
мание на тот факт, что значительная часть на-
селения часто не ассоциирует начало заболе-
вания с первыми морфологическими проявле-
ниями. К сожалению, санитарная культура в
области данной патологии такова, что боль-
шинство больных ВБВНК придают значение
своему заболеванию только тогда, когда оно
начинает приносить физические неудобства и
даже страдания. Мы изучили этот вопрос по
данным анкетирования. Как показали наши ис-
следования, никогда не получали никаких ле-
чебных мероприятий 56,9% пациентов, а
29,3% лечилась эпизодически. Следует отме-
тить, что эпизодическое консервативное лече-
ние применялось больными, как правило, по
рекомендации врачей, так как пациенты по
собственной инициативе ограничились либо
однократным применением назначенного ле-
чения, либо время от времени повторяли его
только во время появления неприятных ощу-
щений в конечностях. Мы не включили в эту
группу больных, самостоятельно прибегавших
к методам нетрадиционной медицины или
применявших препараты типа пищевых доба-
вок. Большинство пациентов указали на при-
менение лекарственных средств (троксевазин
внутрь либо в виде геля)  59%, только бинты
 27%, и комбинация этих методик  14% боль-
ных. Таким образом, группа больных, которые
до обращения на специализированный прием
или не лечилась вовсе, или прибегала к лече-
нию крайне нерегулярно, составляет 86,2% от
всех обратившихся, что свидетельствует о
крайнем невнимании как населения, так и ме-
дицинских работников к проблеме ВБВНК.
Только 13,8% больных до посещения флебо-
логического приема получало специализиро-
ванное лечение.
Систематическое консервативное лече-
ние применяло 7,5% больных. Как правило,
это были больные с небольшой длительнос-
тью заболевания и относящиеся внимательно
к себе и своему здоровью. Они выполняли все
рекомендации врача на протяжении ряда ме-
сяцев, а некоторые из них и 2-3 года. На спе-
циализированный прием больные обратились
из-за неудовлетворенности результатами кон-
сервативного лечения.
Хирургическое лечение по поводу
ВБВНК было применено у 6,2% больных. При-
чиной обращения на специализированный
прием, как правило, были ложные рецидивы
на оперированной конечности, однако ряд
больных обратился для ФСТ на противопо-
ложной конечности.
Флебосклерозирующая терапия приме-
нялась у 0,1% обследованных больных
ВБВНК. Повторно они обращались либо по
поводу полного рецидива для решения вопро-
са о дальнейшем лечении, либо для коррек-
ции ранее полученного результата.
 Результаты и обсуждение
Разумеется, клинические проявления
варикозной болезни вен нижних конечностей
чрезвычайно разнообразны.
В анализ включен собственный опыт
лечения 800 больных ВБВНК методом флебос-
клерозирующей терапии. Основываясь на жа-
лобах больных, мы выделили функциональ-
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ные признаки нарушений. Следует сразу от-
метить, что степень функциональных наруше-
ний и степень анатомического поражения да-
леко не всегда параллельны.
Характеристика степени функциональ-
ных нарушений у больных ВБВНК представ-








7) гиперпигментация кожи, дерматиты,
8) хронические отеки (лимфостаз),
9) медленное заживление ран, ссадин на
голенях,
10) язвы.
Под эпизодическими отеками мы пони-
маем такое состояние больных, когда им при-
ходится вспоминать об отдельных фактах по-
явления изолированного отека пораженной
конечности. Понятие систематических отеков
мы напрямую связываем с недостаточностью
венозного оттока. К ним следует отнести ре-
гулярно появляющиеся отеки голеней, особен-
но в области лодыжек после напряженного
дня. Женщины впервые замечают их в конце
рабочего дня, меняя обувь. Эти отеки всегда
проходят за ночь, в спокойные дни могут не
появляться вовсе. Постоянные отеки, как пра-
вило, связаны с дальнейшим прогрессирова-
нием патологии и характеризуются тем, что за
время отдыха проходят не всегда. После про-
веденного курса лечения они исчезают, но пос-
ле нагрузки неизбежно появляются вновь. И,
наконец, хронические отеки. Они, как прави-
ло, сопровождают гиперпигментацию и дер-
матит (но могут быть и самостоятельными),
появление их свидетельствует о присоедине-
нии лимфостаза и начале декомпенсации ве-
нозного кровообращения. Следующий уро-
вень нарушения оттока характеризуется мед-
ленным заживлением ран. Крайним проявле-
нием нарушения трофики, вследствие веноз-
ного застоя, является формирование незажи-
вающих язв.
Отсутствие функциональных нарушений
наблюдалось у 35% пациентов, а наиболее ча-
стыми функциональными нарушениями явля-



















































Рис. 1. Структура функциональных нарушений у больных ВБВНК.
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комбинации (рис 1). Вопреки устоявшемуся
мнению, отеки, даже эпизодические, не явля-
ются одним из ведущих симптомов начальных
стадий варикозного расширения вен нижних
конечностей.
В то же время, по мере прогрессирова-
ния заболевания и расширения объема функ-
циональных нарушений, частота появления
отеков значительно увеличивалась. Так, про-
цент возникновения эпизодических отеков в
комбинации с чувством тяжести и судорогами
возрастал до 26,2%. Та же картина наблюда-
лась при анализе такого феномена, как «чув-
ство тяжести». Изолированно этот симптом
встречался только у 21% больных, тогда как в
комбинации его частота возрастала весьма
значительно и отмечалась более чем у 50%
больных.
Ночные судороги как изолированный
симптом встречались редко, в 8,9% случаев.
Выявить этот признак можно только при це-
ленаправленном опросе пациентов, так как
большинство из них никак не связывали ноч-
ные судороги с имеющимся заболеванием.
Несмотря на то, что в изолированном виде он
встречался достаточно редко, в комбинациях
его частота возрастала в 4 раза и составила
35%. Разумеется, еще чаще данный признак
встречался при прогрессировании заболева-
ния.
Мы считаем, что тщательный анализ
функциональных нарушений в совокупности
с анатомической картиной ВБВНК дает воз-
можность дифференцированно подходить к
выбору метода лечения варикозной болезни,
и более того, позволяет сформировать новую
рабочую классификацию ВБВНК, адаптиро-
ванную ко всем имеющимся в настоящее вре-
мя методам лечения.
Основываясь на этих данных, мы выде-
ляем неосложненную и осложненную формы
ВБВНК, причем неосложненная характеризу-
ется только наличием варикозного расшире-
ния, без каких либо функциональных наруше-
ний, осложненная включает в себя наличие
эпизодических отеков, чувства тяжести, судо-
рог и систематических отеков, предъязвенная
характеризуется наличием постоянных отеков,
гиперпигментации или дерматита, а язвенная
включает как 9 уровень нарушений  плохое
заживление ран (стадия закрывшейся язвы),
так и собственно язвенную  наличие откры-
той варикозной язвы.
Именно в связи с тем, что варикозная
болезнь столь многообразна, возникает воп-
рос: является ли склерозирующая терапия са-
мостоятельным методом лечения или ее сле-
дует рассматривать как вспомогательную ме-
тодику в системе лечения варикозной болезни
вен нижних конечностей? Вопрос и на сегод-
няшний день является достаточно сложным по
ряду причин, таких, как объем вмешательства,
анатомические и функциональные результаты,
а также наличие рецидивов истинных или лож-
ных. В значительной степени ответы на эти
вопросы заключаются в формировании подхо-
дов к выбору объекта воздействия, иными сло-
вами, показаний к склерозирующей терапии,
поставленных перед собой целей, техники
проведения лечения и методов контроля, а так-
же новых подходов в формировании оценок
результативности применяемого метода.
Если рассматривать в этой связи нео-
сложненные формы варикозной болезни вен
нижних конечностей, то мы считаем их, бе-
зусловно, показанием к склерозирующей те-
рапии, при этом целью проводимого лечения
является ликвидация косметического или ана-
томического дефекта имеющегося у больного.
Лечение осложненной формой  варикоз-
ной болезни вен, с нашей точки зрения, также
возможно с помощью склерозирующей тера-
пии. При этом, как и при неосложненные фор-
мах, этот метод следует считать базисным, а
не вспомогательным, однако лечение этой фор-
мы варикозного расширения вен нижних ко-
нечностей преследует уже две цели, а имен-
но: ликвидацию анатомических и функцио-
нальных нарушений.
Язвенные формы варикозной болезни
вен нижних конечностей с предъязвенным
процессом (закрывшейся язвой) или открытой
язвой чаще требуют хирургического вмеша-
тельства, так как склерозирующая терапия не
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может претендовать на тот уровень радикализ-
ма, который требуется для лечения выражен-
ной декомпенсации венозного оттока.
 Для лечения нами использован тромбо-
вар производства лаборатории «Promedica»
(Франция), зарегистрированный на террито-
рии СНГ (№ регистрации П-8-242N008676 от
16.09.98 г. Российская Федерация, применение
разрешено Министерством здравоохранения
Республики Беларусь для выполнения научных
исследований). Мы ни разу не использовали
3% тромбовар, наиболее широко применялся
1% раствор, в случаях трудносклерозируемых
узлов или вен большого диаметра  2% тром-
бовар. Используя такой подход, а также опи-
раясь на дифференцированную характеристи-
ку морфологических изменений в венах, нам
удалось получить вполне удовлетворительные
результаты флебосклерозирующей терапии.
Анализ результатов проводился через 5 лет
(таблица 1). Нами была разработана форма по-
вторного обследования больного, позволяю-
щая оценить ряд направлений, по которым сле-
дует анализировать качество лечения. Прове-
ден анализ ряда показателей:
· Морфологический ряд  наличие уплот-
нений, гиперпигментаций, рецидивов.
· Функциональный ряд  отеки, боли и
чувство тяжести, судороги и другие функцио-
нальные нарушения по схеме, принятой при
первичном осмотре.
· Временной ряд  сроки появления ре-
цидивов.
·  Самооценка пациента.
ВАРИКОЗНАЯ БОЛЕЗНЬ И СКЛЕРОТЕРАПИЯ
Такая дифференцированная оценка по-
требовалась потому, что развитие функцио-
нальных и морфологических изменений про-
исходит далеко не всегда параллельно.
Оценка «отлично»  отсутствие рециди-
вов и осложнений, самооценка пациента  «от-
лично»
Оценка «хорошо»  появление рецидива
позже 2-х лет, при наличии не более одного
осложнения морфологического или функцио-
нального ряда, самооценка пациента  «отлич-
но» или «хорошо»
Оценка «удовлетворительно»  появле-
ние рецидива в сроки от 1 до 2-х лет, при на-
личии не более 2-х осложнений, самооценка
пациента  «хорошо» или «удовлетворитель-
но»
Оценка «неудовлетворительно»  нали-
чие рецидива и 2-х осложнений, самооценка
пациента  «неудовлетворительно» или «удов-
летворительно».
Обращает на себя внимание тот факт, что
несмотря на небольшое количество неудовлет-
ворительных результатов (12%), не очень ве-
лико и количество оценок «отлично». Следует
отметить, что у пациентов, обращающихся к
флебосклерозирующей терапии, требования к
результатам значительно выше, чем у пациен-
тов, подвергающихся оперативному вмеша-
тельству. Если для пациента, которому была
выполнена классическая операция, наличие
послеоперационных рубцов является событи-
ем естественным, и он не относит наличие
рубцов к категории неудовлетворительных
Таблица 1 
Отдаленные результаты ФСТ 
Оценка % 
Отлично  15,7 
Хорошо  42,6 
Удовлетворительно  29,7 
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результатов, то для пациента ФСТ даже намек
на полоску гиперпигментации  это уже оцен-
ка «хорошо, а не «отлично», хотя клиничес-
кий результат отличный. В целом же для боль-
ных клинических групп 0-4 (по классифика-
ции СЕАР) флебосклерозирующая терапия
является адекватным самостоятельным мето-
дом лечения, поскольку количество неудовлет-
ворительных результатов оперативного лече-
ния (осложнения +рецидивы), по нашим дан-
ным, не менее 18%.
Выводы
1. Варикозная болезнь вен нижних ко-
нечностей  широко распространенное в Рес-
публике Беларусь заболевание. При обследо-
вании 1879 работников промышленных пред-
приятий, служащих и работников сельского
хозяйства выявлено, что ВБВНК на данном ис-
торическом отрезке времени страдают 28,04%
обследованных.
2. Анатомические изменения и функци-
ональные нарушения при ВБВНК развивают-
ся не параллельно. Для дифференцированной
оценки характера патологии разработан прин-
цип деления ВБВНК по 10 позициям, харак-
теризующим степень функциональных нару-
шений, и по клиническому течению (неослож-
ненное, осложненное, предъязвенное, язвен-
ное).
3. Флебосклерозирующая терапия тром-
боваром -  является эффективный метод лече-
ния тех стадий заболевания, которые являют-
ся функционально обратимыми. Применение
флебосклерозирующей терапии позволило
снизить количество неудовлетворительных
результатов с 18,1% до 12%. Раннее начало
лечения варикозной болезни вен нижних ко-
нечностей методом склерозирующей терапии
является мерой профилактики тяжелых ослож-
нений.
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